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論文和文タイトル：CT による ray-summation 画像の画質と臨床的有用性 －Digital radiography
との比較 － 
 
論文英文タイトル：Image quality and clinical usefulness of ray-summation image reconstructed 
from CT data, compared with digital radiography 
 
鈴木 省吾 1) 3), 市川 勝弘 2), 玉木 繁 3) 
 




和文要旨: CTにて得たボリュームデータを利用して構築される raysum画像は，DR と類似した画
像であり，DRの代用として扱う可能性を有している． 
 この研究では，raysum 画像と DR 画像において，SDNR による物理的画質評価と臨床応用を
評価した．CT における SDNR 計測では，腹部を模擬した楕円柱水ファントムを用い，70 keV の
実効エネルギーを想定した raysum画像を構築した．一方，DR においては，間接変換型 FPD 使
用し，同様のファントムの画像収集を行った．この際，線量指標として，DR は ESD，CT は
CTDIvol を同一値とした．SDNR 値は NNPS，MTF そして軟骨等価材のコントラスト値から算出し
た．観察者実験では，5 名の観察者に 9 種の臨床データ (同一患者の頭部，骨盤部，指，踵骨)
を試料とし，DR画像および raysum画像を 2面仕様の LCDにそれぞれ表示させ，比較評価した．
raysum 画像の MTF は DR よりも明らかに低く，同一の線量指標値における SDNR 値の比較で
は，DR が低空間周波数において平均で 2 倍程度優れていた．観察者実験では，指や足では解
像度が低いがゆえに DR よりも劣った．これらの結果から，DR に対した raysum の臨床利用に関
する限界が示された． 
 
英文 Summary: Ray-summation (raysum) images reconstructed from computer tomography (CT) 
volume data resemble digital radiography (DR) images, and therefore they have a potential to be 
used instead of DR images. 
 The aim of this study was to compare the physical image quality evaluated by signal-difference-to-
noise ratio (SDNR) and clinical usefulness, between raysum and DR images. We employed an oval 
water phantom simulating adult abdomen for image quality measurement. Raysum images are 
reconstructed from CT volume data using an assumed x-ray quality of 70 keV. DR images were 
obtained using an indirect-type flat panel detector system. The normalized noise power spectra 
(NNPS) for various same dose indices (DR: entrance surface dose, CT: CT dose index volume) 
were measured from raysum and DR images. SDNRs were calculated from results of the NNPSs, 
modulation transfer function (MTF), and cartilage material contrast. Five experienced observers 
visually compared each pair of a clinical raysum image and a DR image for nine clinical cases 
(head, finger, pelvis, and foot). MTF of raysum was significantly lower than that of DR.  SDNRs 
of DR were superior to those of raysum for each dose index, by an average factor of 1.24. For head 
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and pelvis images, raysum images were comparable or a little superior compared with the DR 
images, because the radiation doses of raysum was much higher than those of DR. For finger and 
foot cases, the raysum images were inferior to DR images due to its lower resolution. Our results 
indicated a limited clinical usefulness of raysum compared with DR. 
 
Key Words: computed tomography (CT), ray-summation (raysum), modulation transfer function 
(MTF), normalized noise-power spectrum (NNPS), signal-difference-to-noise ratio (SDNR) 
 
緒言 
 Multi-detector computed tomography (MDCT)がもたらす高精細かつ高精度な三次元データは，
臨床的有用性が明らかであり，すでに画像診断に必要不可欠な位置づけとして確立されている 1)．
そして，いまもなお技術開発は進み，更なる高速データ収集 2)や多列化 3)など，様々な報告がな
されている．MDCT 装置とともに進化を続けている三次元画像処理ワークステーション (three 
dimensional-workstation: 3D-WS)についても，computed tomography (CT)画像から作成した三次
元 CT 画像や multi-planar reconstruction は臨床に重要な役割 4)を担い，近年は定量や動態解
析など多彩なアプリケーションも開発されている．その 3D-WS に搭載される数ある処理の中で，
初頭から搭載されている ray-summation (raysum)処理は，digital radiography (DR)と類似した投
影画像を呈するが，その画質や DR との比較の報告はなく，利用価値に対する評価は定かでな
い． 
 DR は，検出器に入射する X 線強度に従った画像を構成する．ここで，単一エネルギーの X 線
を仮定して被写体に入射する X 線の入射 X 線強度を I0，線減弱係数をµ，被写体の厚さを x と
したとき，射出した一次 X線の強度 Iは次式で表される． 
 
xeII µ-0= ・・・(1) 
 
 検出器にて得られた X 線強度に線形な画像データは raw データと呼ばれ，対数変換，look up 
table (LUT)処理，そして周波数処理やダイナミックレンジ圧縮などの DR特有の処理を加えること
で臨床に用いられる DR 画像となる 5)．そして，仮に散乱 X 線が無視できれば，対数変換後の
DR 画像は(1)式における指数部分に比例する値となり，DR のそれぞれのピクセル位置における
透過経路上の線減弱係数の積算値との比例関係となる． 
 一方，CT によって再構成された画像の画素値 (Hounsfield units: HU)は，水を基準とした線減
弱係数に比例した値として定義され，次式で表される． 
 
wwtkH µµµ /)( −= 　 ・・・ (2) 
 
ここで，µtは被写体の線減弱係数，µwは水の線減弱係数，k は一般的に 1000 である．raysum 処




 よって DR の raw データを対数変換した画像は，理論的には raysum 画像とコントラストを等しく
することが可能であるが，実際は CT と DR では用いる線質が異なること，CT では散乱 X 線の影
響を少なくして CT 値を正確に求める工夫がされており，これに対して DR では散乱 X 線が必ず
ある程度含まれること，加えて，DR は対数変換後において，意図的に非線形なコントラスト特性
へと変換するメーカ独自の処理を行うことから，対数変換後の DR 画像と raysum画像のコントラス
トは一致しない．そのため，平等な条件下にて raysum 画像と DR 画像の比較を行うためには，
DRの rawデータを用いるだけでなく，様々な工夫が必要である． 
 本研究では，raysum画像を DR の rawデータと対比可能なように擬似 X線強度画像へ変換す
る処理を行い，解像特性，ノイズ特性，及びコントラストを考慮した定量的画質評価法である
signal-difference-to-noise ratio (SDNR)6)により DR画像と比較した．また，臨床症例画像について，




 MDCT 装置に附属する画像処理機能や 3D-WS の raysum 画像処理は，なんらかの非線形
な処理が施されている可能性があるため用いず，MATLAB STUDENT VERSION R2011a 
(MathWorks)を用いて raysum 画像を作成した．DR の画質評価では，一般に X 線強度に比例し
た raw データが用いられる．そこで，raysum 画像の画質を DR と比較するために，まず線減弱係
数に比例した raysum画像を rawデータと類した擬似 X線強度画像に変換する必要がある．この
ため，raysum 画像のピクセル値 R を(2)式の関係を用いて線減弱係数の投影経路上の加算値 A
に変換した． 
 
)/( ww kRA µµ +=∑ ・・・・(3) 
 
更に(1)式の関係を用いて，raysum 作成時の投影方向のピクセルサイズを d として次式により
相対強度値 (relative intensity: I)とすることで擬似的な相対強度値画像 (I-raysum画像）に変換
した． 
 





ネルギーを推測する手法を用いた．画質評価に用いる楕円柱水ファントム （後述）内に直径 50 
mm のアクリルロッドを固定して，画質評価に用いる管電圧である 120kV にて CT 撮影を行い，ア
クリル部分の CT値を計測した．National Institute of Standards and Technology7)のデータベース
には，アクリルにおけるエネルギーと線減弱係数の関係が示されているのでこれを利用して，CT
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Figure 1及び Figure 2に示す楕円柱ファントム (楕円長軸: 320 mm，楕円短軸: 180 mm，長
さ: 200 mm，アクリル壁厚: 9.0 mm)を使用した．このファントムは成人腹部を模した形状であり，画
質計測のために中央に平坦部 （160 mm×180 mm)を有し，前後方向 （楕円短軸方向）に撮影
したときに平坦画像部分が得られる．ファントム内部は水で満たし，コントラスト測定用に厚さ 10 










CT装置として，data acquisition systemを 64列装備したMDCT装置，Aquilion CX (東芝メデ
ィカルシステムズ)を使用した．また DR 装置には，間接変換型 flat-panel detector (FPD)である
Pixium-4600 (Trixell)を装備する RADREX-i (東芝メディカルシステムズ)を使用した． 
楕円柱ファントムの I-raysum 画像及び DR 画像における平坦部水部分を計測領域とし，ノイズ
特性である normalized noise-power spectrum (NNPS)を測定した．コントラスト測定として，X線強









= arg  
解像特性の指標である modulation transfer function (MTF)を CTにおいてはワイヤファントム及
びマイクロディスクファントムを撮影して，DR ではタングステンエッジを別に撮影することで測定し
た．そしてこれらの測定結果から，次式にて SDNR2を算出した． 
NNPSMTFCSDNR /222 = ・・・・(5) 
ここで，NNPSは本来散乱線体を含んだ状態で測定するべきではないが，以下の理由で NNPS
の基本的計算手法をそのまま用いることができる． 
 散乱体の画像における散乱 X 線含有率を S とすると，NNPS は信号を形成する X 線成分だけ
に適用すべきであるので，散乱 X 線の増加分によって 1/(1-S)2倍に過小評価される．しかし挿入
したコントラスト物体から計測したコントラスト C は，(1-S)2倍に低下しているので SDNR2の計算に
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おける C2 の項によって NNPS の過小評価は補正される．散乱 X 線を含んだ画質の研究に
SDNRを用いた Åslund らの報告 6)では，散乱体を含んだ平坦画像の signal-to-noise ratio (SNR)
をバックグラウンド SNR として区別している．本研究でのバックグラウンド SNR は，(5)式の
MTF2/NNPSに該当する． 
 1-2-1 で述べたファントムは腹部を想定したものであり，本研究における SDNR の算出は，後に





 1.0 mm 厚のタングステンエッジ板 (東芝マテリアル)を，散乱体を付加することなく 70 kV，200 
mA，25 ms，及び focus-detector distance (FDD): 1500 mmにて撮影した．取得した試料から，日
本放射線技術学会監修の書籍，「標準ディジタル X 線画像計測」5)で示されるエッジ法に準拠し






 0.2 mm 径の銅製ワイヤファントムを用いて，スライス面の MTF を測定した．撮影条件は，120 
kV，ピッチファクタ: 0.828，コリメーション: 64×0.5 mm，0.4 s/rot.，volume CT dose index 
(CTDIvol): 28.1 mGy （装置コンソール表示値）に設定し，display field of view (DFOV): 50 mm，
設定スライス厚: 0.5 mm として再構成を行った．再構成フィルタ関数として，腹部用に多用される
FC13 と，骨撮影に用いられる高解像度関数である FC30 を使用した．解析方法は，日本放射線
技術学会監修の書籍，「標準 X 線 CT 画像計測」9)に準拠した．MTF は解像特性を示す定量的
尺度として古くから用いられており，視覚評価と極めて高い一致性を示すことが明らか 10,11)である．




 0.05 mm 厚のタングステン円盤によるマイクロディスクファントムを用いて section sensitivity 





1) DRの NNPS解析 
楕円柱ファントムを，70 kV, FDD: 1100 mm，及び検出器全面を覆う照射野にて，DR装置に付
属の散乱 X 線除去用グリッド (グリッド密度：78 本/cm，グリッド比：10:1，中間物質：Al，三田屋製
作所)を使用し撮影した．線量計には，X線出力アナライザ Piranha (RTI)を使用し，アルミ減弱法
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にて半価層: 2.41 mmを得た．ファントム表面の入射表面線量 (entrance surface dose: ESD)は，
1.0 mGy，2.0 mGy，及び 3.0 mGy とした．この際に，後方散乱係数及び皮膚と空気の吸収線量
変換係数の比は，入射表面線量計算ソフト SDEC V7.212)にて得た値を使用した．ファントムの平
坦部分の画像領域より，「標準ディジタル X 線画像計測」に準拠した解析手法により NNPS を算
出した． 
 
2) CTの NNPS解析 
楕円柱ファントムの平坦部を上面に向けるように配置して MDCT 装置で撮像し，その CT 画像
から作成した前後方向投影による I-raysum 画像の平坦部分から NNPS を測定した．撮影条件は，
管電圧，ピッチファクタ，画像収集モード，及び回転速度を MTF 測定と同一とした．線量設定に
ついては，用いたファントムが CTDIvolを計測する 320 mm径円柱ファントムではないため，CT装
置コンソールに表示される CTDIvolに American Association of Physicists in Medicine (AAPM) 
Report No.20413)参照による楕円換算の変換係数を乗算したうえで，1.0 mGy，2.0 mGy，3.0 mGy
及び 20.0 mGy とし，各線量に対し，20 回ずつ収集した．DFOV: 256.0 mm，設定スライス厚: 0.5 
mm，画像再構成間隔: 0.5 mm，そして腹部想定ファントムを用いたことから，腹部用の再構成フィ
ルタ関数: FC13 (腹部用)として再構成を行った．DFOV を 256.0 mm として，I-raysum 画像の x
方向のピクセルサイズを 0.5 mm とすることで，y 方向のピクセルサイズ （再構成間隔）と等しくし
た．NNPS 算出に際しては，有効画素数が DR に比して少なく，水平方向及び垂直方向の特性
が大きく異なることが予測されたため，128×128 にて切り抜き，パワースペクトルの軸上を除く上








方向を有する骨盤骨折症例 3 症例，手部背掌方向及び側方向を有する中手骨骨折症例の 2 症
例，及び足部側方向を有する足部踵骨骨折症例の 1 症例の画像を用いた．DR 画像は，臨床に
通常用いている画像処理を施した画像であるため，I-raysum 画像に対して次項に述べるような
DR に用いる処理プロセスを適用した D-raysum 画像を作成した．なお，臨床の CT 検査にて収





 CT 画像の再構成においては，より詳細なデータが得られるように，再構成間隔は 0.2 mm を，
MTF が高周波まで強調される再構成フィルタ関数 FC30 を使用した．この条件によって再構成






作成された I-raysum 画像に対して，DR 画像と近似した解像特性となるように空間周波数処理
を施した．その空間周波数処理においては，I-raysum画像と DR 画像の MTF の比による空間周
波数処理係数 （frequency processing factor: FP）を用いた．まず，I-raysum画像の水平方向 1 ラ
インについて，一次元高速フーリエ変換を行い，CT のスライス面内の MTFに対する DR の MTF
の比から算出した水平方向 FP （FPh）を乗算する計算をライン数 （垂直方向のピクセル数）分だ
け繰り返した．次に，垂直方向について，同様の手順で，周波数空間上にて CT の体軸方向の
MTF に対する DR の垂直方向の MTF の比から算出した FP （FPv）を乗算した．その後は実空
間の画像に戻すために，周波数空間へ変換した逆の手順として，垂直方向そして水平方向への
一次元高速逆フーリエ変換をライン数分を繰り返した．なお，DR のMTFに対して CTのMTFが
大きく劣ることから，過度な FPh値，FPv値となることを避けるため，上限値をそれぞれ 2.5 とした．
画像の印象を DR により近づけるために，DR 画像と同様に LUT 処理，ダイナミックレンジ圧縮，
エッジ強調処理を加えることで，視覚評価用の raysum 画像である D-raysum 画像を作成した．





 D-raysum 画像と DR 画像を，2 面仕様の 5 メガピクセル （2,048×2,508 ピクセル）モノクロ
liquid-crystal display (LCD)，RadiForce GS520 (EIZO)を使用し，視覚的比較評価を行った．LCD
は，推奨輝度である 500 cd/m2にて，Digital Imaging and Communications in Medicine Part 14に
示されている grayscale standard display functionに校正した．観察者は経験年数の平均 13.3年
の放射線科読影医 5 名 (経験年数：28.6，21.4，7.1，5.2，4.1 年)を対象とした．すべての医師に
対し，研究への参加，そして視覚評価における結果の公開に関する同意を書面で取得し，また自
らの意思で研究結果を辞退する意思が生じた場合には結果を取り消す合意を得た．同一部位，
同一方向の画像について，LCD 左面に DR 画像を，LCD 右面に D-raysum 画像を全面表示さ
せた．観察時には，拡大，縮小，観察距離，観察時間は任意とした．5 段階のスコアリング （DR
画像に対して D-raysum画像が所見もしくは解剖学的指標の描出能において，明らかに優れる：5
点，やや優れる：4 点，同等：3 点，やや劣る：2 点，明らかに劣る：1 点）を用い，症例ごとと観察者
ごとに，評価点の平均値，標準偏差 (standard deviation: SD)を算出した．有意差検定には， 
Mann-Whitney’s U test を用い，有意水準を 5%とした．観察者間の評価基準の違いを把握する
ために，観察者 5 名の結果を 2 組ずつ全組み合わせについて，評価の一致度の指標となる





 DR と CT におけるスライス面内と体軸方向の MTF を Figure 4 に示す．10%MTF は，CT にお
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2-2 NNPS  
 Figure 5 a)に DR画像，b)に I-raysum画像における NNPSの結果を示す．この用いた画像には
散乱 X 線成分が含まれていることから DR 画像と I-raysum 画像の比較に意味は無く，DR 画像
については線量による変化を，I-raysum 画像については線量及び垂直と水平の違いが評価可能








 コントラストは，DR 画像で 0.027，I-raysum 画像で 0.025 となった．このコントラスト値，MTF，及
び NNPS から算出した SDNR2の結果を Figure 6 に示す．同一線量指標値の比較では，垂直方
向について線量レベル 3種の平均で 0.39 cycles/mm 未満において I-raysum画像が優れ，水平
方向は最低周波数を除くすべての周波数領域で DR 画像が優れた．最低周波数における I-
rayum画像の SDNR2値は，線量レベル 3 種の平均として DR 画像の 123.7%となった．線量設定
を我が国の診断参考レベル 16)は，DR: 3.0 mGy，CT: 20.0 mGyであり，この線量設定において比
較すると I-raysum 画像は DR 画像に対して，垂直方向が 0.86 cycles/mm，水平方向が 0.32 
cycles/mm 未満の空間周波数領域において上回った．垂直方向の SDNR2 の最大値は，





Figure 7 は，空間周波数処理に用いた FPhと FPvである．DR 画像と D-raysum画像の各症例
における比較結果を Table 1 に，観察者ごとに平均した結果を Table 2 に，観察者間における評
価の一致度を評価する weighted κ係数を Table 3に示す．頭部画像と骨盤画像については，す
べて平均値が同等である 3.0 を上回り，頭部の総平均は 3.87，骨盤のそれは 3.53であった．その
一方で四肢領域の画像の総平均は 2.53 となり，平均である 3.0 を下回る結果であった．D-
raysum画像が統計的に有意となったのは，頭部画像 2 症例と骨盤画像 1 症例，DR 画像が優位
となったのは手部中手骨骨折 1 症例であった．Table 2 より，各観察者について全症例の平均値
をみると，2名が DR よりも D-raysum画像の方が優れる評価を示した．観察者 5名の観察者間の













 CTの MTFは，周波数強調の強い FC30であっても 0.87 cycles/mm未満では DR より高くなっ
たものの，それ以上の空間周波数については明らかに DR が優れた．FC30 の 10%MTF が 1.1 
cycles/mm であることから，この空間周波数以上の強調は困難であり，結果的に空間周波数処理
を以ってして CT の MTF を DR に近似させることは困難であると考えられた．これは，CT の検出
器開口幅が DRに比して大きいこと，実効スライス厚が 0.7～0.8 mm程度であることによって，スラ
イス面と体軸方向の解像特性が制限されることに起因する． 
 I-raysum画像の NNPS は，水平及び垂直方向で顕著に異なる周波数特性を有し，全周波数領
域について，垂直方向が水平方向よりも優れた．CT のスライス面の NNPS は filtered back 
projection による再構成における再構成フィルタ関数の影響を受け，ゼロ周波数でゼロとなり空間
周波数が増加するにつれて増加し，ある空間周波数から低下する性質を示すことは知られてお
り 17)，その影響で最低空間周波数から増加し，その後低下する NNPS となった．これに対して，
垂直方向は再構成フィルタ関数の影響を受けないため，スライス厚を開口幅とするデータサンプリ
ングの性質を反映し単調減少の特性となった．よって，I-raysum画像の NNPS 特性は FPD のよう
な等方位性ではないことが示された．線量間の NNPS の比較では，I-raysum 画像は DR 画像同
様に基準線量からの増減比率に応じて NNPS が全周波数にわたり平行に推移する特性が示され
たことから矛盾のない結果であった．方法に述べた精度低下に起因する線減弱係数の設定につ
いて，線質硬化を伴わない前提とした場合 (実効エネルギー: 45 keV18))，NNPS 値が全周波数
域において 42.3%増加したことを確認している．線質硬化を含む再構成画像から推定した本手法
が合理的であったと考える． 
 SDNR2算出にあたり，DR 画像及び I-raysum 画像におけるコントラスト値はほぼ同一値であった．
両者の比較において，互いに異なる線質に起因した被写体コントラストの差，そしてそのコントラス
トを阻害する散乱 X 線量は大きく異なり，これらの影響を包括的に示すコントラスト値は，結果とし
て同等であったと言える．設定管電圧は DRの 70 kVに対し CTは 120 kVであり，被写体コント
ラストは明らかに DR が優れる．散乱 X 線については，CT の撮像において，散乱 X 線除去格子
だけでなく，体軸方向に狭いコリメーションにて X 線を照射していること，X 線管と検出器との中
間の位置に楕円柱水ファントムが配置されるジオメトリであることから，画像に寄与する散乱 X 線
量は DR よりも少なく，コントラスト改善に大きく貢献していることが推測される．すなわち，I-raysum





は，明らかに DR と CT で異なるが，本研究ではこの影響を考慮しておらず，更なる検証が必要で
ある． 
 DR 画像及び I-raysum 画像における同一線量指標値の SDNR2 を比較すると，垂直方向は







た骨盤部に疾患を有する症例を採用している．最低周波数の SDNR2 は DR と同等のスコアが得
られた．調べた限りでは，DR の detective quantum efficiency のような CT 装置の特性を示す測
定報告がなく定かでない．なお，本研究では DR では ESD，CT では CTDIvolという尺度の異なる
線量指標を一致させたが，この点で，それぞれの指標値と検出器が受ける線量の関係がどうなっ
ているかは確認できておらず，今後の検討課題である． 
 視覚評価では，頭部画像及び骨盤部画像について，D-raysum 画像が DR 画像よりも優れる評
価となる部位があった．これは，D-raysum 画像の線量が DR 画像よりも大幅に多く，高い SDNR
が得られたことから，限られた周波数領域の画像であるものの，一般撮影画像に求められる臨床
的な目的を満足できていることが推測される．一方で，四肢領域においては，手部画像 1 症例で











 観察者 5 名の評価を比較すると，スコア平均には比較的大きい差が生じた結果であり，観察者
間における一致度の指標となる κ 係数の結果においても差が生じた．これは所見や解剖学的指
標の見やすさを判定するという評価基準に要因があったことによると考える．しかし，頭部画像及
び骨盤部画像では，SD が最も大きい症例においても 0.71 であり，評価の一致こそ難しいものの，
1 点差未満に止まる評価が多かった．よって，手指のように解像度を重視する部位以外では，DR
に対して明らかに高い線量で撮影した CT 画像から作成した raysum 画像の潜在的な有効性が
示唆される． 
 救急医療の高エネルギー外傷症例に全身 CT 検査が初期診断に有用 19)であることはすでに周
知されている．よって現時点では，診断目的が高周波成分の解像特性を必要としないことを前提
 11 
として，raysum 画像が DR よりも優れた画質を提供できることが本研究によって示唆されたことか
ら，raysum 画像の臨床活用が期待される．ただし，製品化されている 3D-WS には本研究で行っ
たような D-raysum 画像の構築手法が搭載されていないため，本研究の結果と一致しない可能性
がある．また，CT 画像の 512×512 マトリックスも解像特性を制限していることから，D-raysum 画
像の構築のための 1024×1024 の利用なども考慮すべきである．今後 CT 装置の高解像度化の




 本研究では，MDCT によって得た HU 値スケールの axial画像を相対強度スケールへと変換し
た I-raysum 画像を構築し，可能な限り平等な条件下において物理的画質特性を計測し，DR 画
像と比較した．その結果，SDNR を同一線量指標値で比較した場合，低周波数領域において同
等のスコアが得られた．更に，臨床を想定する線量にて CT を撮像した場合には，大幅な SDNR
改善を期待でき，高空間周波数領域を除いて I-raysum画像が DR 画像よりも優れることが示され
た．頭部，骨盤部及び手指の臨床画像における D-raysum 画像と DR 画像の比較では，頭部お


































































Fig. 5 (a) NNPS results of DR for dose indices of 1.0 mGy, 2.0 mGy, and 3.0 mGy. (b) NNPS results of I-















Fig. 6 (a) SDNR2 results of DR and I-raysum for dose indices of 1.0 mGy, 2.0 mGy, and 3.0 mGy for DR 

























Table 1 Results of visual comparison score for nine clinical cases. The scores more than 3 indicates a 
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